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“La inteligencia consiste no sólo en el 
conocimiento, sino también en la 
destreza de aplicar los conocimientos en 
la práctica” 
 
-Aristóteles- 
 
RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN: La enfermedad renal crónica (ERC) es considerada una epidemia a nivel 
mundial. Muchos de estos pacientes necesitan ser tratados mediante hemodiálisis lo que 
implica que pasen un largo periodo de tiempo de inactividad física obligada. A pesar de que se 
ha demostrado que la práctica de ejercicio físico favorece el bienestar general de estos 
pacientes no siempre es posible realzarlo, por lo que surge la idea de llevar a cabo programas 
de ejercicio físico domiciliario, puesto que este método posee diversas ventajas. 
 
OBJETIVO: La revisión actual tiene como objetivo unificar todos los artículos científicos para 
conocer la efectividad del ejercicio físico domiciliario en los enfermos con ERC, así como 
identificar el tipo de ejercicios, la duración de los mismos y la frecuencia con la que deben 
realizarlos en el hogar. 
 
METODOLOGÍA: La presente revisión se llevo a cabo siguiendo las directrices PRISMA y el 
modelo PICOS. Se realizó una búsqueda estructurada en las bases de datos Medline (PubMed), 
Elsevier y SciELO utilizando los descriptores Medical Subjects Headings (MeSH) y palabras 
claves que estuvieran presentes en el artículo completo mediante la siguiente ecuación de 
búsqueda: (Exercise OR "Home-based exercise") AND ("chronic kidney disease”). 
RESULTADOS: En esta revisión se incluyeron 7 artículos que analizaban el ejercicio físico 
domiciliario en enfermos con ERC. En los estudios en los que se sometió a los participantes a 
un entrenamiento de ejercicio físico aeróbico de intensidad media/baja basado en caminar 30 
minutos en días alternos 3 veces por semana al menos durante al menos 12 semanas  se 
obtuvieron mejoras significativas que tienen beneficios para este tipo de enfermos. 
CONCLUSIÓN: El ejercicio físico en el hogar es una alternativa factible, económica y cómoda 
cuando el entrenamiento en el centro no se puede llevar a cabo, ya que se ha demostrado 
tiene efectos positivos en la función física, fisiológica, psicológica y calidad de vida en las 
personas con ERC. 
 
Palabras clave: ejercicio, ejercicio en casa y enfermedad renal crónica 
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1. INTRODUCCIÓN 
La enfermedad renal crónica (ERC) es una patología gradual e irreversible que muestra 
un daño en los riñones, causando la incapacidad para llevar a cabo las funciones renales 
debido a la destrucción paulatina del número de nefronas (1). En este sentido, según National 
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF- KDOQI) la ERC se define 
como la presencia de marcadores de daño renal, indicando alteraciones estructurales o 
funcionales del riñón por un periodo igual o superior a tres meses. Además, se debe presentar 
un filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1,73 m2 durante un periodo de tres meses. En 
este sentido, aunque estos valores pueden variar en función del sexo, la edad y la raza, los 
valores de FG estimados dentro de la normalidad se sitúan entre 90 y 120 ml/min/1,73 m2 (2). 
Actualmente, la ERC es considerada una epidemia a nivel mundial debido a su gran 
impacto en Salud Pública. Según los datos recogidos del estudio de prevalencia de insuficiencia 
renal crónica en España (EPIRCE), 4 millones de personas en España la padecen, afectando 
aproximadamente al 10% de la población adulta española y a más del 20% de los mayores de 
60 años. Además, las cifras aumentan un 4% al año, lo que supone un elevado coste tanto 
económico como social (3).  
Esta patología se caracteriza por ser asintomática en los estadios iniciales y su progreso 
frecuentemente está ligado con otras enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, 
insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica o hipertensión arterial. Solamente una parte de 
los enfermos renales evolucionan hacia la fase terminal de la enfermedad precisando terapia 
de remplazo renal (4). 
Ante un fallo renal la opción más adecuada sería el trasplante de riñón, pero su 
empleo está limitado por la disponibilidad de un órgano compatible. Además, no todos los 
pacientes son aptos para ser trasplantados debido a sus características clínicas, con lo que en 
muchos casos es necesario recurrir a otros tipos de terapias de depuración como puede ser la 
diálisis peritoneal o la hemodiálisis (5). 
La diálisis peritoneal es un procedimiento de depuración extrarrenal, que se lleva a 
cabo mediante la membrana peritoneal natural. Esta membrana emplea su capacidad de 
ósmosis y difusión de solutos para liquidar las sustancias de desecho del metabolismo proteico 
y la regulación del equilibrio electrolítico, iónico y ácido básico (6).  
En cambio, la hemodiálisis es una técnica de depuración sanguínea extracorpórea, en 
la que la sangre del paciente se extrae a través de un acceso vascular, y se pone en contacto 
con el líquido de diálisis consiguiendo  la eliminación de toxinas urémicas y el exceso de líquido 
del organismo, mediante un circuito cerrado (6).  
Los pacientes con ERC tratados con diálisis pueden padecer alteraciones 
cardiovasculares, musculoesqueléticas y psicosociales que afectan tanto a su capacidad física 
como funcional, y como consecuencia les hace mantener una vida mayoritariamente 
sedentaria. Por otra parte, el hecho de ser tratados mediante hemodiálisis, supone que los 
pacientes pasen gran periodo de tiempo de inactividad física obligada lo que contribuye a un 
aumento de la mortalidad y al desarrollo de enfermedades crónicas (7).  
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En este sentido, los profesionales sanitarios deben trabajar para concienciar sobre los 
beneficios de un mayor nivel de actividad física en estos pacientes, ya que poseen una 
disminución notable de la tolerancia al ejercicio, de la capacidad funcional, de la resistencia y 
la fuerza, así como una menor masa muscular que las personas sanas o que los pacientes con 
insuficiencia renal crónica  en estadios  avanzados que todavía no necesitan tratamiento renal 
sustitutivo (8) (9).  
 El ejercicio físico se lleva empleando como herramienta terapéutica en pacientes 
con ERC desde principios de los años 80, ya que numerosos estudios han demostrado que su 
práctica moderada y regular tiene beneficios en el bienestar general, la tensión arterial, el 
consumo máximo de oxígeno (VO2 max), la tolerancia a la diálisis, y en general en la calidad de 
vida de los enfermos. Así, el tipo de ejercicio recomendado mayoritariamente en las 
investigaciones realizadas hasta el momento se basa en una combinación de ejercicio aeróbico 
y de resistencia muscular, ya que estos últimos favorecen la disminución de los marcadores de 
índices inflamatorios (10).  
En esta línea, se ha demostrado que el entrenamiento físico posee efectos 
beneficiosos en los enfermos renales crónicos, aunque la instauración de programas de 
ejercicio es poco común en la mayoría de unidades de diálisis, además de que existen 
numerosas barreras tales como la comorbilidad, la fatiga, la falta de personal sanitario y de 
motivación entre otros, que dificultan la adherencia a esta práctica (11). 
 Planteada esta situación aparece la idea de llevar a cabo programas de ejercicio 
físico domiciliario, puesto que este método posee diversas ventajas, como la exclusión de 
transporte y tiempo innecesario para trasladarse, la flexibilidad horaria o la disminución de 
costes, con el fin de favorecer la adherencia a los programas de ejercicio. Sin embargo, existen 
pocos datos sobre la efectividad de los distintos programas de ejercicio en el hogar, que son 
esenciales cuando se evalúa la eficacia de los programas de rehabilitación física (12). 
 A pesar de los múltiples beneficios evidenciados de los programas de actividad física 
en casa como terapia de la ERC no se ha conseguido un consenso claro, ya que se emplean 
numerosos protocolos con diversos resultados debido a las distintas estrategias propuestas 
por los autores que provocan cierta controversia. En este sentido, se hace necesario unificar 
los datos de los diferentes estudios, con el fin de favorecer el manejo óptimo de la 
enfermedad. 
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2. JUSIFICACIÓN 
El aumento de la incidencia y prevalencia de personas con enfermedad renal crónica 
hace que se tengan que buscar estrategias que mejoren la calidad de vida de estos pacientes. 
En este sentido, la implantación de programas de ejercicio físico realizado en casa parece ser 
una adecuada estrategia para que estos pacientes puedan mejorar su calidad de vida. Sin 
embargo, son pocos los datos de los que disponemos sobre protocolos enfocados a la práctica 
de ejercicio físico en el hogar, ya que es considerado efectivo y no tiene costes asociados, todo 
ello con el fin de proporcionar intervenciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de 
las personas con ERC.  
3. OBJETIVOS 
 General: 
 
o Conocer la efectividad del ejercicio físico domiciliario en los enfermos con ERC. 
 
 Específico: 
 
o Identificar el tipo de ejercicios, la duración de los mismos y la frecuencia con la que 
los enfermos con ERC deben realizarlos en el hogar. 
 
4. METODOLOGÍA 
4.1. Estrategia de búsqueda 
                  El presente trabajo es una revisión sistemática sobre el conocimiento actual del 
efecto de programas de ejercicio físico en casa en enfermos renales crónicos. Se llevó a cabo 
siguiendo las directrices PRISMA que ayudarán a mejorar la calidad de la revisión (13) y el 
modelo PICOS para la definición de criterios de inclusión: P (población): ” enfermos renales 
crónicos”, I (intervención): “plan de ejercicios domiciliario en ERC”, C (comparadores): 
“comparación entre un grupo experimental y un grupo control”, O (resultado): “tipo de 
ejercicio, duración y frecuencia con la que realizarlos” y S (diseño del estudio): “diseño 
aleatorizado controlado”. 
 Se realizó una búsqueda estructurada en las bases de datos Medline (PubMed), 
Elsevier y SciELO debido a que son bases de datos con alta calidad de trabajos científicos 
garantizando una revisión con buena bibliografía. Se utilizaron los descriptores Medical 
Subjects Headings (MeSH) y palabras claves que estuvieran presentes en el artículo completo 
mediante la siguiente ecuación de búsqueda: (Exercise OR "Home-based exercise") AND 
("chronic kidney disease”). 
 A través de esta búsqueda, se obtuvieron artículos relevantes en el campo aplicando 
la estrategia de bola de nieve. Todos los títulos y resúmenes de la búsqueda fueron 
referenciados para identificar duplicados y cualquier posible estudio faltante. Los títulos y 
resúmenes se seleccionaron para una revisión posterior del texto completo. Se realizó la 
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búsqueda de estudios publicados y los desacuerdos sobre los parámetros analizados se 
resolvieron mediante discusión. 
 
4.2. Criterios de inclusión y exclusión 
Para delimitar y concretar la búsqueda de información se establecieron acotaciones, es 
decir, criterios de inclusión y de exclusión.  
Los artículos seleccionados para la actual revisión debían cumplir los siguientes criterios: 
- Ensayos clínicos controlados y aleatorizados (ECCA) relacionados con la práctica de 
ejercicio físico en el domicilio en enfermos renales crónicos. 
- 10 años de antigüedad (desde 01/05/2009 hasta el 31/4/2019). 
- Publicados en inglés y español. 
- Publicados en cualquier país. 
- Estudios realizados en humanos. 
Se excluyeron todos los artículos que no fueron realizados en la ERC, así como aquellos 
que no tuvieron disponible su texto completo. 
Se planteó el diseño de un protocolo de recogida de datos que agrupaba las 
investigaciones según el efecto del ejercicio físico en el domicilio en pacientes con ERC. Se 
llevo a cabo el cribado de los artículos y se determinó la inclusión o exclusión de los mismos. El 
protocolo que se elaboró para la obtención de datos contenía las siguientes variables:  
 Estudio: Autor y año de investigación. 
 
 Tamaño de muestra: Número de pacientes.  
 
 Diseño de estudio: Aleatorizado controlado. 
 
 Protocolo de intervención: tipo de ejercicios, duración y frecuencia con la que realizarlos. 
 
 Protocolo de evaluación: Pruebas deportivas (función física), analíticas (función fisiológica), 
escalas y encuestas (dimensión psicológica y calidad de vida) que se realizaron para 
examinar su efectividad.  
 
  Resultado de sus efectos: Efectos sobre la función física, fisiológica, psicológica y la calidad 
de vida relacionada con la salud. 
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5. RESULTADOS 
En un inicio la búsqueda bibliográfica mostró 803 resultados relacionados con la 
descripción, pero solo 7 cumplieron con todos los criterios de inclusión (Figura 1). De estos 803 
artículos, 11 de ellos fueron eliminados porque se encontraban duplicados, 196 estaban 
realizados en población no humana y  108 eran estudios que no se encontraban dentro del 
rango de fechas incluidas en los criterios de inclusión. De los 488 artículos restantes 
examinados, 417 artículos fueron eliminados porque eran revisiones narrativas o sistemáticas 
y otros 22 no correspondían con los descriptores de la búsqueda. De los 49 artículos de texto 
completo evaluados para leer, se eliminaron otros 42 porque su investigación no se centraba 
en mostrar los efectos  del ejercicio físico domiciliario en ERC. Los temas y el número de 
estudios que se excluyeron fue: 9 artículos sobre los efectos del pilates,  8 se realizaron en 
otras enfermedades crónicas, 21 no se  centraron en el ejercicio en el hogar y 4 sobre el estrés 
oxidativo. Por lo tanto, 7 fueron los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión. 
 
(Figura 1). Selección de estudios 
 
 
 
- 6 - 
 
5.1 Ejercicio físico en el hogar 
La muestra 4 de los estudios incluidos estaba formada por pacientes con ERC en 
estadio 3-4, dos en la fase 5 (Koh K, et al 2009; Ortega L, et al. 2016) y 1 en estadio 1-3 (Tang Q, 
et al. 2017). Los sujetos seleccionados fueron de ambos sexos, excepto los estudios realizados 
por Hiraki J, y colaboradores (2017) y Baria F, y colaboradores (2014) que escogieron 
exclusivamente pacientes varones. Además, el estilo de vida llevado por los participantes fue 
sedentario (Baria F, et al 2014; Takashi D, et al. 2017; Takashi D, et al. 2014). En 4 de los 7 
estudios el grupo de edad variaba entre los 18-70 años, en cambio en el estudio de Hiraki J, y 
colaboradores (2017), los pacientes tenían ± 68 años. Mientras que en 2 no se especificaba el 
rango de edad (Koh K, et al 2009; Ortega L, et al. 2016).  
En todos ellos los criterios de exclusión fueron los pacientes con HTA no controlada, 
insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, angina inestable al ejercicio o en reposo, 
enfermedad vascular cerebral (ictus, isquemias transitorias), enfermedad mental, amputación 
de miembro inferior y EPOC. 
5.2 Variables utilizadas  
Las variables utilizadas en las tablas fueron: autor- / -es y año de publicación; la 
muestra utilizada, detallándose el número de participantes; el plan de ejercicio donde se 
especifica; el tipo de ejercicio, la duración, la frecuencia y el lugar donde realizarlo; los 
parámetros analizados y finalmente los resultados o conclusiones principales. La tabla 1 
muestra los diferentes estudios, así como las variables que se utilizaron para estudiar el efecto 
del ejercicio físico domiciliario en pacientes con ERC. 
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(Tabla 1). Resumen de los estudios incluidos en la revisión sistemática 
 
Autor Muestra Tratamiento Parámetros analizados Resultados 
 
Hiraki J, et 
al. 2017 
 
36 sujetos 
con ERC 
 
 
Los sujetos se dividieron en un grupo de intervención 
de ejercicios (grupo Ex) y un grupo control (Grupo C). El 
grupo Ex fue con ejercicio, mientras que el grupo C no. 
 
- Caminar 30 min diarios durante 1 año 
-Ejercicios de resistencia de 20 a 30 repeticiones y    3 
veces/ semana durante 1 año 
 
 
-Fuerza muscular en el 
músculo extensor de la 
rodilla  
 
-Fuerza de agarre 
 
-Funciones renales  
 
 
Grupo EX 
(+)  Fuerza muscular en el músculo   
extensor de la rodilla  
(+)Fuerza de agarre 
(=)  Función renal 
 
Grupo C 
(=)Fuerza muscular en el músculo 
extensor de la rodilla  
(=)Fuerza de presión manual  
(=)  Función renal 
 
 
Tang Q, et 
al. 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
84 sujetos 
con ERC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Los sujetos se dividieron en un grupo experimental y 
en un grupo control. Los sujetos en el grupo Ex fueron 
instruidos para un programa de ejercicio en el hogar 
mientras que el grupo C recibió la atención habitual sin 
hacer ejercicio adicional. 
 
1. Educación del ejercicio: 3 sesiones de 20-30 
min cada una 
2. Ejercicio aeróbico 3 veces/ semana durante 1 
año. 
3. Intensidad de 12-15 en la escala de esfuerzo 
percibido (RPE) 
4. Cada sesión de ejercicio consto de 3 partes: 
-Calentamiento (3-5 min) 
-Ejercicio (30 min) 
-Enfriamiento (3-5 min) 
 
- Función física 
 
 6MWD  
 STS10 
 
 - Dimensión 
psicológica 
 
- Calidad de vida  
relacionada con la 
salud 
 
 
 
 
Grupo Ex 
(+)6MWD 
(-)STS10 
(+)Dimensión psicológica 
(+)Calidad de vida relacionada con la 
salud 
 
Grupo C 
(-)6MWD 
(+)STS10 
(+)Dimensión psicológica 
(+)Calidad de vida relacionada con la 
salud 
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Baria F, et al 
2014 
 
29 sujetos 
con ERC 
 
Los sujetes fueron asignados al azar a un grupo de 
ejercicio aeróbico o en un grupo de control. 
 
Grupo de ejercicio en el centro 
-Ejercicio aeróbico en una cinta rodante 3 veces 
/semana durante 12 semanas  (30min) 
-Calentamiento (5min) 
-Enfriamiento y estiramiento (5min) 
 
Grupo de ejercicio en casa 
-Ejercicio aeróbico en lugares cercanos a su casa, patio, 
parque o calle 3 veces /semana durante 12 semanas 
(30min) 
-Calentamiento (5min) 
-Enfriamiento y estiramiento (5min) 
 
Grupo C 
-No realizaran ningún tipo de ejercicio físico durante el 
seguimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Función física 
 
 MWD6 
 STS10 
 
-Función fisiológica 
 
 La grasa visceral y la 
grasa subcutánea  
 Tasa de filtración 
glomerular 
 Presión arterial 
media 
 Pico de VO2 
 
 
Grupo de ejercicio en el centro y en 
casa 
 (+)MWD 6 
(+)STS10 
(-)La grasa visceral y la grasa 
subcutánea  
(+)Tasa de filtración glomerular 
(-)Presión arterial media 
(+)Pico de VO2 
 
Grupo de ejercicio en casa 
 (+)MWD 6 
(+)STS10 
(-)La grasa visceral y la grasa 
subcutánea 
(+)Tasa de filtración glomerular 
(-)Presión arterial media 
(+)Pico de VO2 
 
Grupo C 
 (=)MWD6  
(=)STS10 
(+)La grasa visceral y la grasa 
subcutánea 
(=)Tasa de filtración glomerular 
(=)Presión arterial media 
(=)Pico de VO2 
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Koh K, et al 
2009 
 
70 sujetos 
con ERC 
 
Los participantes se dividieron en un  grupo de 
ejercicios intradialíticos supervisados y un grupo de 
práctica de ejercicio en el hogar. 
 
Grupo de ejercicio intradialisis 
-Ejercicio en bicicleta estática 3 veces/ semana durante 
6 meses 
-15 min por sesión en las primeras 2 semanas, 30 min 
por sesión hasta la semana 12 y 45 min hasta la 
semana 24 
 
Grupo de ejercicio en el hogar 
-Realizaron un programa de caminar 3 
veces/semana durante 6 meses 
 
 
 
-Función física  
 
 MWD6 
 Test timed up and 
go (TUG)   
 Fuerza de agarre 
 
-Función fisiológica 
 
 Rigidez arterial 
 
 
Grupo de ejercicio intradialisis 
(+)MWD6 
(=)Test timed up and go (TUG)   
(=)Fuerza de agarre 
(=)Rigidez arterial 
 
Grupo de ejercicio en el hogar 
(+)MWD6 
(=)Test timed up and go (TUG)   
(=)Fuerza de agarre 
(=)Rigidez arterial 
 
 
Ortega L, et 
al. 2016 
 
17 sujetos 
con ERC 
 
Se dividieron a los participantes en un grupo de 
ejercicio intradiálisis y un grupo de ejercicio 
domiciliario  
 
Grupo de ejercicio intradialisis 
-Calentamiento (5min) 
-Ejercicios de potenciación muscular 
-Ejercicio en bicicleta estática (15-45min) 
-Estiramiento (5min) 
-Duración: 4 meses durante las 2 primeras horas de 
diálisis 
 
 
 
 
- Función física 
 
 l Short Physical 
Performance 
Battery (SPPB): 
muestra la 
fragilidad y el riesgo 
de caída 
 Equilibrio 
monopodal  
 TUG 
 STS10 
 Dinamometría de 
mano 
 
Grupo de ejercicio intradialisis 
(+)SPPB 
(+)Equilibrio monopodal 
(-)TUG 
(+)STS10 
(+)Dinamometría de la mano 
(+)Fuerza de tríceps sural 
(+)6MWT 
 
Grupo de ejercicio domiciliario 
(+)SPPB 
(-)Equilibrio monopodal 
(-)TUG 
(=)STS10 
10 
 
 
Grupo de ejercicio domicialiario 
-Los ejercicios de los que constaba este programa eran 
similares a los realizados por el grupo intradiálisis 
-Duración:3 días/semana, ya fueran días de diálisis 
como días de no diálisis 
 
 
 Fuerza de tríceps 
sural 
 6MWT 
 
(+)Dinamometría de la mano 
(+)Fuerza de tríceps sural 
(-)6MWT 
 
 
Takashi D, et 
al. 2017 
 
40 sujetos  
con ERC 
 
Se dividieron a los participantes en un grupo de 
ejercicio domiciliario, otro grupo de ejercicio en el 
centro y otro grupo control que no realizó ningún 
ejercicio. 
 
Grupo de ejercicio en el centro 
-Ejercicio aeróbico, usando una cinta de correr 3 veces/ 
semana en días alternos durante 24 semanas bajo la 
supervisión del ejercicio 
Las sesiones costaban de 3 partes: 
-Calentamiento (5min) 
-Entrenamiento tuvo una duración de 30 min con 
incremento de 10 min cada 4 semanas hasta la semana 
8 
-Estiramiento (5min) 
 
Grupo de ejercicio en el hogar 
-Caminar en lugares cercanos a la casa del participante, 
como calle o parque 3 veces/semana en días alternos 
durante 24 semanas 
 
 
 
-Función física 
 
 6MWT 
 Prueba de pasos de 
2 minutos  
 Prueba de sentarse 
para   pararse  
 Prueba de flexión 
del brazo 
 TUG 
 
- Función fisiológica  
 
 Pico de VO2  
 Tasa de filtración 
glomerular 
 Evaluación de la 
presión arterial 
 
-Evaluación de la 
calidad de vida 
 
-Evaluación del sueño 
 
 
Grupo de ejercicio en el centro y en 
el hogar 
 (+)6MWT 
(+)Prueba de pasos de 2 minutos  
(+)Prueba de sentarse para  pararse  
(+)Prueba de flexión del brazo  
 (+) Prueba de marcha (TUG) 
(+)Pico de VO2  
(=)Tasa de filtración glomerular 
(-)Presión arterial 
(+)Evaluación de la calidad de vida 
(+)Calidad del sueño 
 
Grupo control 
 (=)6MWT 
(=)Prueba de pasos de 2 minutos  
(=)Prueba de sentarse para   pararse  
(=)Prueba de flexión del brazo  
 (=)Prueba de marcha (TUG) 
(=)Pico de VO2  
(=)Tasa de filtración glomerular 
(=)Presión arterial 
(=)Evaluación de la calidad de vida 
(=)Calidad del sueño 
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Takashi D, et 
al. 2014 
 
29 sujetos 
con ERC 
 
Se asignaron a los participantes en grupo de ejercicio 
domiciliario y un grupo control que permaneció sin 
realizar ejercicio. 
 
Las sesiones constaban de 3 partes: 
1.Calentamiento (5min) 
2. Caminar (30 min) 3 veces/semana en días alternos 
durante 12 semanas. Se prescribió un incremento de 
10 min cada 4 semanas hasta la semana 8 
3.Enfriamiento y estiramiento (5min) 
 
 
-Función física 
 
 6MWT 
 Prueba de pasos de 
2- minutos  
 Prueba de sentarse 
para pararse  
 Prueba de flexión 
de brazos  
 Prueba de posición 
y alcance   
 Prueba de retroceso  
 TUG 
 
-Función fisiológica 
 
 Pico de VO2 
 Tasa de filtración 
glomerular 
 Presión arterial 
 IMC 
 
 
Grupo de ejercicio domiciliario 
 (+)6MWT 
(+)Prueba de pasos de 2- minutos  
(+)Prueba de sentarse para pararse  
(+)Prueba de flexión de brazos  
(+)Prueba de posición y alcance   
(+)Prueba de retroceso  
(+)TUG 
(+)Pico de VO2 
(+)Tasa de filtración glomerular 
(-)Presión arterial 
(-)IMC 
 
Grupo control 
 (=)6MWT 
(=)Prueba de pasos de 2- minutos  
(=)Prueba de sentarse para pararse  
(=)Prueba de flexión de brazos  
(=)Prueba de posición y alcance   
(=)Prueba de retroceso  
(=)TUG 
(=)Pico de VO2 
(=)Tasa de filtración glomerular 
(=)Presión arterial 
(=)IMC 
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7. DISCUSIÓN 
Esta revisión sistemática pretende demostrar su vialidad, así como identificar el tipo de 
ejercicios, la duración de los mismos y la frecuencia con la que los enfermos con ERC deben 
realizarlos en el hogar. Los estudios llevados a cabo sobre el efecto del ejercicio físico 
domiciliario en la ERC, han demostrado que esta práctica reportaría beneficios a este tipo de 
enfermos ayudando en la mejora de la función física, como fisiológica y psicológico (14). 
Debido a que las investigaciones valoran diversos efectos del ejercicio físico domiciliario en las 
personas con ERC, se analizan por separado. 
Efectos sobre la función física 
Los pacientes con ERC poseen una disminución de la tolerancia al ejercicio, de la 
capacidad funcional, de la resistencia y la fuerza. Además, padecen una pérdida de masa 
muscular que es un factor determinante en la reducción de la capacidad funcional. Las 
investigaciones realizadas hasta el momento han evidenciado que la práctica de ejercicio 
aeróbico mejora la capacidad funcional, aportando beneficios cardiorrespiratorios y 
musculares favoreciendo la condición física de los pacientes (9). 
En este sentido, Hiraki y colaboradores (2017) observaron que el entrenamiento de la 
fuerza tuvo efectos positivos sobre la masa muscular, aumentando los niveles de fuerza y con 
ello la funcionalidad del paciente. En su estudio analizaron la fuerza muscular en el músculo 
extensor de la rodilla y la fuerza de agarre. Para ello 36 sujetos en fase 3-4 de la enfermedad se 
sometieron a un plan de ejercicio aeróbico que combinó-o caminar 30 minutos diarios y 
ejercicios de resistencia de 20 a 30 repeticiones 3 veces por semana durante un año (15). En 
esta línea, Ortega y colaboradores (2016) analizaron también la fuerza, pero esta vez en el 
tríceps sural y mediante la dinamometría de mano. Para ello incluyeron a 17 pacientes en fase 
terminal de la enfermedad que realizaron diversos ejercicios de potenciación muscular y 
montaron en bicicleta estática o caminaron entre 20 y 40 minutos tres días por semana 
durante 4 meses. Los resultados en ambos estudios evidenciaron mejoras tanto en la fuerza 
muscular como en la fuerza de agarre (16). 
En relación a la intensidad del ejercicio aeróbico practicado durante el entrenamiento 
se estimó que debía variar de ligera a moderada, por lo que Koh y colaboradores (2009) 
propusieron un estudio en el que participaron 70 enfermos que hicieron ejercicio en el hogar 
basado en caminar 3 veces por semana durante 6 meses. Se llevó a cabo un aumento gradual 
del tiempo empleado en el ejercicio empezando por 15 minutos por sesión durante las 
primeras 2 semanas, para posteriormente seguir con 30 minutos por sesión hasta la semana 
12 y 45 minutos por sesión hasta la semana 24 (17). 
Las pruebas funcionales orientadas a evaluar la condición física de los pacientes que 
llevaron a cabo los diferentes estudios fueron el test de 6 minutos de la marcha (6MWT) y el 
test STS10 (sit to stand to sit). El test de MWT6 consiste en recorrer la mayor distancia posible 
en 6 minutos y el test STS10 en levantarse y sentarse lo más rápido posible durante 10 veces. 
La prueba se inicia sentado con los brazos cruzados en el pecho y termina en la misma 
posición. En ambas pruebas se apuntó el tiempo en segundos que los participantes tardaban 
en realizar el ejercicio (18). En este sentido, se observó que en todos los estudios en los que se 
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analizaron estos parámetros tras realizar ejercicio aeróbico habían mejorado. Además, Takashi 
y colaboradores (2014) también mostró mejorías en el test timed up and go (TUG), ejercicio 
consistente en levantarse de una silla, caminar 3 metros, darse la vuelta, caminar hacia la silla 
y sentarse (19).  
Efectos sobre la función fisiológica 
Los pacientes con ERC además de una función física reducida muestran un mayor 
riesgo de aumento de la rigidez arterial debido a la hipertensión arterial, la calcificación 
vascular y los trastornos metabólicos. Así, Koh y colaboradores (2009) propusieron un estudio 
en el que participaron 70 pacientes que practicaron ejercicio en el hogar basado en caminar 3 
veces por semana durante 6 meses donde concluyeron que este tipo de ejercicios mejoró la 
rigidez arterial (17). Así mismo, el ejercicio se ha demostrado que es eficaz en la disminución 
de la presión arterial sistólica y diastólica, que supone un alto riesgo cardiovascular en sujetos 
con ERC (20). En esta línea, Baria y colaboradores (2014) realizaron un estudio en el que 
participaron 29 enfermos de ERC en estadio 3-4. Los participantes realizaron ejercicio aeróbico 
basado en caminar en lugares cercanos a su casa, calle o parque durante 30 minutos 3 veces 
por semana durante 12 semanas. En este caso los resultados mostraron una mejoría en la 
presión arterial después de la fase de ejercicio (14). Como se ha mostrado en estos estudios 
existe una evidencia que el ejercicio físico en el hogar proporciona efectos clínicamente 
beneficiosos para la reducción el riesgo cardiovascular en estos pacientes. 
En relación a la tasa de filtración glomerular, esta se va perdiendo de forma progresiva, 
permanente e irreversiblemente a lo largo del tiempo del proceso de la enfermedad, por lo 
que Takashi y colaboradores (2014) escogieron a 29 enfermos de ERC en estadio 3-4, los 
pacientes incluidos en el grupo de ejercicios fueron sometidos a un programa de ejercicios 
basados en el hogar que consistió en caminar 30 minutos 3 veces por semana en días alternos 
durante 12 semanas. Analizaron la tasa de filtración glomerular y se observaron efectos 
positivos tras la realización del plan de entrenamiento (19). 
Por su parte, el ejercicio aeróbico aumenta el VO2max y por consiguiente se produce un 
aumento de la capacidad de trabajo. El efecto de este tipo de trabajo es favorable para las 
personas con ERC, ya que no genera gran cantidad de sustancias de desecho metabólico. 
Además, las células son capaces de captar más cantidad de oxigeno, necesario para que el 
riñón pueda desempeñar su función incluso cuando el número de nefronas está disminuido 
(21). En esta línea, Takashi y colaboradores (2014) llevaron a cabo un estudio en el que 
evaluaron la capacidad cardiopulmonar a través del pico de VO2max. El principal hallazgo de la 
investigación fue un aumento significativo en este parámetro, incluso teniendo en cuenta la 
intensidad relativamente baja del ejercicio y la corta duración del seguimiento (19). 
Efectos sobre la dimensión psicológica y la calidad de vida relacionada con la salud 
La combinación del estilo de vida sedentario y las alteraciones vinculadas a la ERC 
pueden ocasionar una producción de energía menos eficiente, favoreciendo la aparición de 
fatiga muscular prematura, y una menor tolerancia tanto para el ejercicio como para las 
actividades de la vida diaria (22). 
14 
 
Además, la depresión afecta a un porcentaje importe de los pacientes que padecen 
ERC. En ocasiones esto está estrechamente ligado con el hecho de tener que depender de una 
máquina, ya que requiere de largos periodos de tiempo y contribuye a la disminución de 
calidad de vida (23). Así, investigaciones previas evidencian los efectos positivos del ejercicio 
físico en la sintomatología depresiva. Tang y colaboradores (2017) en su estudio en el que los 
participantes realizaron un plan de entrenamiento aeróbico evaluaron el estado psicológico 
mediante una escala de ansiedad y depresión, y la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) a través de una encuesta de salud. Los resultados obtenidos mostraron una reducción 
significativa de la ansiedad y la depresión y se observaron mejoras en los dominios específicos 
de la enfermedad de la CVRS (24). Por otro lado, el estudio realizado por Takashi y 
colaboradores (2017) evalúo la calidad del sueño de los sujetos después de realizar un plan de 
ejercicio aeróbico basado en caminar. Los resultados revelaron mejoras significativas 
relacionadas con el descanso nocturno, además de una disminución de la ansiedad y de la 
fatiga (22). 
Teniendo en cuenta que el ejercicio en el centro supervisado de cerca puede no ser 
una opción para la mayoría de los pacientes, estos estudios han demostrado que un programa 
de ejercicio aeróbico domiciliario realizado 3 veces por semana y una duración de 30 minutos 
es viable, seguro y efectivo para mejorar las capacidades funcionales, las dimensiones 
psicológicas y la CVRS de los pacientes con ERC cuando la intervención en el centro no es 
factible (20).  
6.2 Limitaciones y fortalezas de la revisión  
 Una de las limitaciones del presente trabajo fue el número reducido de las muestras, 
por lo que en futuros estudios se debería ampliar y fomentar la participación tanto de los 
profesionales sanitarios como de los propios pacientes y familiares, ya que se demostrado que 
el apoyo de los profesionales y la atención individualizada favorecen el éxito de los programas 
domiciliarios. Además, hay escasos estudios relacionados con el ejercicio físico domiciliario y la 
ERC, lo que puede dar oportunidad a nuevas investigaciones siguiendo las líneas de 
investigaciones actuales. Así mismo, esta revisión ha dado como resultado una conclusión que 
nos permite tomar decisiones en la práctica de ejercicio físico de los enfermos renales 
crónicos. 
7. CONCLUSIONES 
1. Se ha demostrado que la práctica de ejercicio físico domiciliario tiene efectos positivos 
en la función física favoreciendo la fuerza muscular, sobre la función fisiológica 
mejorando la rigidez arterial, la tasa de filtración glomerular y el VO2, así como sobre la 
dimensión psicológica y calidad de vida disminuyendo la ansiedad y la fatiga en las 
personas con ERC. 
 
2. El entrenamiento recomendado consiste en ejercicio físico aeróbico de intensidad 
media/baja basado en caminar 30 minutos en días alternos 3 veces por semana. 
 
3. El tiempo mínimo de intervención para obtener mejoras significativas tiene que ser al 
menos 12 semanas. 
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